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Introducción: La inclusión de ambientes virtuales de aprendizaje a la educación 
presencial se denomina aprendizaje mixto (Blended Learning).  
Objetivo: Diseñar, implementar y evaluar una metodología  de aprendizaje mixto para la 
enseñanza de radiología a estudiantes de Medicina.  
Materiales y métodos: Se diseñaron cinco módulos virtuales como parte del curso de 
Introducción a las Imágenes Diagnósticas. Se implementó la metodología de aprendizaje 
mixto durante los periodos 2016-II y 2017-I.  Se obtuvo desenlaces de desempeño 
académico con pruebas estandarizadas y se evaluó el efecto de la intervención, 
mediante la comparación con un grupo control del período 2015-II. 
Resultados: 204 estudiantes fueron incluídos en el grupo de aprendizaje mixto y 90 como 
grupo control. La mediana de la nota final en el grupo de educación mixto fue de 16.5 
(RIQ: 15.5-17.8) y en el grupo control 15.0 (RIQ: 13.5 – 16.5) (p=0.001). La ganancia de 
conocimiento promedio en el grupo de aprendizaje mixto fue de 5.8 (DE: 2.4) puntos y se 
asoció con el número de visitas a los módulos virtuales (p<0.05).  El porcentaje de 
estudiantes satisfechos fue cercano al 100%.  
Conclusiones: La metodología de aprendizaje mixto impacta positivamente el proceso de 
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Introduction: Inclusion of virtual learning environments into classroom education is known 
as Blended Learning. 
Objective: To design, to implement and to evaluate Blended Learning methodology within 
radiology course teaching among medicine students from Universidad Nacional de 
Colombia. 
Methods: Five virtual modules were designed as part of Diagnostic Imaging Introduction 
course for medicine students. Blended Learning methodology was implemented on 2016-
II y 2017-I classes. Performance was measured by standardized tests and the 
intervention effect was obtained by comparing to a control group from 2015-II period 
(conventional education).  
Results: 204 students were included on Blended Learning group and 90 students were 
included on control group (conventional methodology). Median final exam score among 
Blended Learning group was 16.5 (IQR: 15.5-17.8) and 15.0 (IQR: 13.5 – 16.5) among 
control group (p=0.001). Gain of Knowledge on average among Blended Learning group 
was 5.8 (SD: 2.4) points. Association between gain of knowledge and number of visits to 
virtual modules was statistically significant (p<0.05). The proportion of good performance 
on satisfaction survey regarding learning objectives and virtual modules utility was 99,4% 
and 100% respectively. 
Conclusions: Blended Learning methodology positively impact teaching-learning process 
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Las tecnologías de la información y comunicaciones (TIC), brindan la posibilidad de crear 
nuevos espacios de interacción que facilitan el proceso de enseñanza-aprendizaje. La 
inclusión de ambientes virtuales de aprendizaje (AVA) dentro y fuera del aula de clase 
generan un entorno que lleva a los estudiantes a ser partícipes de su propio 
aprendizaje(1). En el caso específico de la educación presencial, los docentes mediante 
la aplicación de un AVA obtienen grandes ayudas para la gestión del conocimiento al 
poder desarrollar recursos educativos, evaluar, generar informes, y permitir una 
comunicación a través de foros de discusión entre otras ventajas(2).  
 
La especialidad de Radiología e Imágenes Diagnósticas  comprende todas aquellas 
áreas del conocimiento médico, que utilizando diferentes tecnologías, permiten aproximar 
el diagnostico de un gran número de patologías, y en  otras ocasiones incluso proveen 
actuaciones terapéuticas (Procedimientos Intervencionistas). Para tal fin, se utilizan 
diferentes modalidades que tiene una integración creciente con la informática como 
(Ecografía, Tomografía Computarizada, Resonancia Magnética, entre otras). Este amplio 
abanico hace que educar en el área del Diagnóstico por Imágenes constituya un gran 
desafío, debido no solo a la variedad de técnicas sino también al rápido avance de las 
mismas.   
 
A pesar del gran avance en los programas informáticos para elaborar materiales 
educativos multimedia, se requiere de otros elementos en la metodología de enseñanza, 
llevando al docente de una posición en la cual imparte conocimiento, a una labor más 
compleja, donde el uso de la tecnología se convierte en una realidad cotidiana y 
necesaria, para facilitar el aprendizaje (3), en base al componente tecnológico se puede 




Estos cambios han generado un reto significativo para todos los docentes, los cuales 
deben ponerse a la par con las tendencias culturales y sociales de una población que 
encuentra en la tecnología un instrumento que media en sus actividades diarias. Surge 
entonces la búsqueda de ese enlace que permita al docente acercarse a sus alumnos, y 
dedicar  gran parte de su tiempo a la creación de diferentes recursos educativos digitales 
además de buscar la mejor estrategia de implementarlos con éxito.  Alrededor de esta 
situación nos planteamos  la pregunta que sustenta este trabajo:¿Cuál es el impacto en 
la implementación de un ambiente virtual de aprendizaje en la enseñanza de radiología a 
estudiantes de medicina?.  
 
Este proyecto inicia como una solución a las necesidades propias de la asignatura de 
introducción a las imágenes Diagnósticas, del currículo de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia,  y se convierte en toda una metodología de aprendizaje mixto 
“Blended Learning” , que junta la experiencia de la enseñanza tradicional en las aulas de 
clase, con un ambiente de aprendizaje virtual complementario. A continuación se expone 
todo el proceso de integración a las TIC de la asignatura, partiendo desde el análisis del 
contexto institucional y los recursos disponibles, pasando por el diseño y desarrollo de los 
recursos educativos digitales, hasta la completa implementación y evaluación del 
ambiente virtual de aprendizaje. Se describen las diferentes fases del proyecto y se 
exponen los resultados cualitativos y cuantitativos de la intervención pedagógica, que 






1. Planteamiento del problema y objetivos 
1.1 Planteamiento del problema 
El Departamento de  Imágenes Diagnósticas de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia, tiene la responsabilidad de la formación en el área, a 
estudiantes de pregrado en medicina con asignaturas propias en sexto y séptimo 
semestre. Además realiza actividades de apoyo a otros departamentos (morfología, 
pediatría, cirugía y  terapias). Los principales problemas que se presentan para el 
desarrollo de las asignaturas se citan a continuación: 
 
1. Las clases se imparten a un número excesivo de alumnos, lo cual limita la 
interacción del docente con cada uno de los estudiantes de acuerdo a sus 
necesidades de aprendizaje individuales.   
2. El tiempo docente es limitado para completar los objetivos de formación. 
3. Se requiere de recursos educativos digitales para el apoyo a la enseñanza, 




El presente proyecto está enfocado en utilizar las Tecnologías de la Información y 
Comunicaciones (TIC) para la producción de objetos virtuales de aprendizaje, buscando 
un eficaz aprovechamiento del tiempo docente en la enseñanza de radiología a 
estudiantes de pregrado en medicina. Se plantea por lo tanto como un apoyo a la 
docencia presencial y no como sustituto de ésta. 
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La perspectiva metodológica del aprendizaje autónomo dirigido requiere del docente 
unos modos innovadores de aprender a enseñar y especialmente, un estilo de facilitación 
real de la autonomía de cada estudiante. La tarea del docente no es ya presentar una 
información estructurada y cerrada, sino ofrecer al estudiante una visión amplia y las 
fuentes apropiadas para que se comprenda su realidad. 
 
Ventajas de la aplicación de las TIC en la enseñanza de radiología(5)(6): 
 
§ Pueden simular un rango variable de casos que permiten enseñar y evaluar 
conocimientos indispensables en la practica clinica de la radiología. 
§ El estudiante controla el ritmo de avance de los contenidos. Se promueve un uso 
eficiente del tiempo, permitiendo saltar o revisar material adecuadamente. 
§ La interactividad promueve la concentración y el aprendizaje. 
§ El valor de lo novedoso añade motivación. Los estudiantes se aficionan aún más 
al uso de herramientas informáticas. 
§ Los estudiantes pueden elegir el momento del día o de la noche para aprender. 
§ Retroalimentación inmediata cuando se realizan evaluaciones. 
 
1.3 Objetivos 
1.3.1  Objetivo general 
 
Diseñar,  implementar y evaluar  un ambiente virtual de aprendizaje para el apoyo a la 
enseñanza de radiología a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia. 
1.3.2 Objetivos específicos 
 
§ Producir objetos virtuales de aprendizaje para el apoyo a la enseñanza de 
radiología a estudiantes de pregrado en medicina. 
§ Desarrollar una aplicación web que permita almacenar, consultar y actualizar 
diferentes objetos virtuales de aprendizaje integrado a la plataforma Moodle. 
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§ Implementar y evaluar un ambiente virtual de aprendizaje en la plataforma 
Moodle que facilite el acceso a recursos educativos digitales y evaluaciones 
en la asignatura de introducción a las imágenes diagnósticas. 
§ Fomentar el uso de las tecnologías de la información y comunicaciones como 
una herramienta pedagógica para la enseñanza de la radiología al interior del 












2. Marco teórico y conceptual 
2.1 Uso de las TIC en la enseñanza de radiología 
En el documento Normas sobre competencias en TIC para docentes (7), la UNESCO 
desarrolla toda una propuesta que lleva en sí misma uno de los retos del mundo actual al 
afirmar que los estudiantes y los docentes deben utilizar la tecnología digital con eficacia. 
Esto en un contexto educativo sólido, puede ayudar a los estudiantes a adquirir diversas 
capacidades que les permita ser, según este documento: “Competentes para utilizar 
tecnologías de la información. Buscadores, analizadores y evaluadores de información. 
Solucionadores de problemas y tomadores de decisiones. Usuarios creativos y eficaces 
de herramientas de productividad. Comunicadores, colaboradores, publicadores y 
productores. Ciudadanos informados, responsables y capaces de contribuir a la 
sociedad”. 
 
Pero la realidad muestra que los escenarios educativos conforme al contexto social, 
económico y cultural, pueden ser muy inestables o no brindar las plataformas o el soporte 
necesario para la implementación de procesos virtuales eficientes. Por lo tanto se deben 
generar estrategias eficaces que permitan el acceso, el uso eficaz y en lo posible 
continuo de las TIC en los procesos educativos, brindando a los estudiantes una valiosa 
oportunidad de adquirir competencias significativas a través de su uso(8).  
 
Entre estas experiencias cabe destacar el uso de la multimedia y de los ambientes 
virtuales de aprendizaje (AVA), cuya implementación hace parte del objeto central del 
presente trabajo, razón por la cual se abordará su definición, junto con las diversas 
herramientas básicas y necesarias para el logro de este fin.  
 
Los ambientes virtuales de aprendizaje son entornos informáticos digitales e inmateriales 
que proveen las condiciones para la realización de actividades de aprendizaje. Estos 
ambientes pueden utilizarse en la educación en todas las modalidades (presencial, no 
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presencial o mixta). En los ambientes virtuales de aprendizaje podemos distinguir dos 
tipos de elementos: los constitutivos y los conceptuales. Los primeros se refieren a los 
medios de interacción, recursos, factores ambientales y factores psicológicos; los 
segundos se refieren a los aspectos que definen el concepto educativo del ambiente 
virtual y que son: el diseño instruccional y el diseño de interfaz. Los elementos 
constitutivos de los ambientes virtuales de aprendizaje son (9): 
 
Medios de interacción: mientras que la interacción en los ambientes de aprendizaje no 
virtuales es predominantemente oral; la interacción en los ambientes virtuales se da, por 
ahora, de manera predominantemente escrita, sin embargo ésta puede ser 
multidireccional (a través del correo electrónico, video-enlaces, grupos de discusión, etc. 
en donde la información fluye en dos o más sentidos, a manera de diálogo), o 
unidireccional (principalmente a través de la decodificación o lectura de los materiales 
informáticos, en donde la información sólo fluye en un sentido emisor-receptor). 
 
Los recursos: si bien en los ambientes no virtuales de aprendizaje los recursos suelen ser 
principalmente impresos (textos) o escritos (apuntes, anotaciones en la pizarra o 
pizarrón), en los ambientes virtuales los recursos son digitalizados (texto, imágenes, 
hipertexto o multimedia). En ambos casos (presencial o virtual) se puede contar con 
apoyos adicionales como bibliotecas, hemerotecas, bibliotecas virtuales, sitios web, libros 
electrónicos, etc. 
 
Los factores físicos: aunque los factores ambientales (iluminación, ventilación, 
disposición del mobiliario, etc.), son muy importantes en la educación presencial, en los 
ambientes virtuales de aprendizaje dichas condiciones pueden escapar al control de las 
instituciones y docentes, sin embargo, siguen siendo importantes. Si el ambiente virtual 
de aprendizaje se ubica en una sala especial de cómputo, es posible controlar las 
variables del ambiente físico. En caso contrario, las condiciones dependen de los 
recursos o posibilidades del estudiante o del apoyo que pueda recibir por parte de alguna 
institución. Por otro lado, las TIC pueden contribuir a hacer más confortable un ambiente 
de aprendizaje al estimular los sentidos a través de la música o imágenes que 
contribuyen a formar condiciones favorables. 
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Las relaciones psicológicas: las relaciones psicológicas se median por la computadora a 
través de la interacción. Es aquí donde las TIC actúan en la mediación cognitiva entre las 
estructuras mentales de los sujetos que participan en el proyecto educativo. Para 
nosotros, éste es el factor central en el aprendizaje. 
 
Los elementos conceptuales de los ambientes virtuales de aprendizaje son: 
 
El diseño instruccional: se refiere a la forma en que se planea el acto educativo. Expresa, 
de alguna manera, el concepto que se tiene del aprendizaje y del acto educativo. La 
definición de objetivos y el diseño de las actividades, la planeación y uso de estrategias y 
técnicas didácticas, la evaluación y retroalimentación son algunos de sus elementos, 
dependiendo del modelo instruccional adoptado. 
 
El diseño de interfaz: Se refiere a la expresión visual y formal del ambiente virtual. Es el 
espacio virtual en el que han de coincidir los participantes. Las características visuales y 
de navegación pueden ser determinantes para una operación adecuada del modelo 
instruccional. 
2.2 Recursos educativos digitales en radiología 
 
La investigación sobre herramientas de enseñanza digital en Radiología comenzó a 
principios de los años 70, pero establecer la eficacia práctica de su uso aún necesita 
estudios de investigación(10), más aun cuando están cambiando a la vez los contenidos 
de Radiología Clínica (nuevas técnicas de estudio, nuevas indicaciones, etc.) y la 
tecnología de computadores y aplicaciones informáticas. Los primeros trabajos 
publicados en el ámbito médico se centraban fundamentalmente en describir nuevos 
programas o herramientas (11)(12), o relacionados con mejoras de la tecnología 
computacional (13)(14). 
 
La red de Internet es una fuente de recursos muy importante para la adquisición de 
conocimientos y excelente complemento de los métodos tradicionales, con portales, 
directorios y buscadores, que facilitan búsquedas de información y ahorran tiempo al 
estudiante. Entre los recursos de más interés en Radiología, se encuentran las revistas 
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electrónicas, los congresos virtuales, conferencias on-line, colecciones de casos, 
tutoriales, foros, listas de distribución y news; y los más recientes Wikis y Blogs. Para 
realizar búsquedas de recursos, se cuenta con herramientas generales y herramientas 
específicas de radiología. Además se puede encontrar acceso a través de dos 
modalidades (15):   
 
Aprendizaje off-line: significa fuera de línea, desconectado, de manera que se recurre a 
material didáctico almacenado en el ordenador, o en diferentes tipos de soporte (cd-rom, 
dvd, etc.), por tanto no se necesita acceso a internet.  
Ventajas: El recurso docente reside en nuestro propio ordenador, de manera que las 
limitaciones de velocidad son menores. 
Desventajas: No hay interacción virtual con el profesor. 
 
Aprendizaje on-line: significa literalmente en línea o conectado, es decir estar conectado 
con el sitio donde están los recursos docentes electrónicos, de manera remota y por 
medio de internet. En inglés, se emplea con frecuencia el término “web-based-training”, 
es decir aprendizaje basado en la web.  
Ventajas: Permite interacción a distancia en tiempo real. Permite la gestión de usuarios 
por el profesor. 
Desventajas: la velocidad de transmisión, puede limitar su utilización. 
 
A su vez la entrega de contenido puede ser: 
 
Sincrónica: se refiere a tiempo real, el e-learning dirigido por un instructor, en donde 
todos los estudiantes reciben información de forma simultánea y se comunican 
directamente con otros estudiantes. Los ejemplos incluyen la teleconferencia (audio, 
vídeo, o ambos), foros de chat de internet y mensajería instantánea.  
 
Asíncrona: La transmisión y recepción de información no se producen al mismo tiempo.  
Los estudiantes son responsables de su propio ritmo de autoaprendizaje. 
El instructor y los alumnos se comunican utilizando tecnologías de e-mail o de 
retroalimentación, pero no en tiempo real.  
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A continuación se exponen conceptualmente algunos de los recursos educativos de uso 
frecuente disponibles en la red: 
 
Portales radiológicos: un portal de internet es un sitio web, que ofrece desde su página 
de inicio, una amplia variedad de recursos organizados: buscadores, conferencias, 
noticias, foros, etc. 
 
Repositorios radiológicos: un repositorio es un sitio web cuyo objetivo es presentar de 
forma organizada un listado de enlaces a sitios web agrupados en categorías y 
subcategorías según su temática. 
 
Congresos virtuales: son reuniones científicas en la que los asistentes no están 
físicamente presentes, pero se trata de organizarlos de manera tal, que se aproxime lo 
más posible a los congresos presenciales. El material que se vuelca en el contenido del 
congreso, suele permanecer por largo tiempo, para que pueda ser consultado en 
cualquier momento.  Algunos de estos congresos, dan créditos de formación continuada. 
 
Conferencias ‘on-line’: las conferencias ‘on-line’ forman parte fundamental de los 
congresos virtuales, y del material formativo creado por los departamentos de radiología. 
Se puede presentar en distintos formatos (powerpoint, flash, pdf). Habitualmente incluyen 
audio. 
 
Tutoriales virtuales: los tutoriales constituyen un método de educación on-line, 
empleando material diverso que tiene por objetivo, instruir en temas relacionados. Los 
componentes de un tutorial suelen ser o presentación de contenidos o evaluación o 
transición a otros módulos o secciones. 
 
Objeto Virtual de aprendizaje: es un conjunto de recursos digitales, autocontenible y 
reutilizable, con un propósito educativo y constituido por al menos tres componentes 
internos: contenidos, actividades de aprendizaje y elementos de contextualización. El 
objeto de aprendizaje debe tener una estructura de información externa (metadatos) que 
facilite su almacenamiento, identificación y recuperación. 
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Plataformas educativas: el aprendizaje on-line, puede implementarse y organizarse 
mediante una plataforma educativa, sistema de gestión de aprendizaje o LMS (de 
learning management system).  Un LMS difiere de un sitio web estándar en varios 
aspectos: proporciona un mecanismo para monitorizar la utilización del material, medios 
para evaluaciones y facilita la comunicación entre profesores y alumnos mediante grupos 
de discusión y colaboración. Las plataformas educativas integran recursos diversos 
basados en videoconferencias, tutoriales, material de autoestudio, evaluaciones y 
cuestionarios de satisfacción. 
 
2.3 Evaluación de ambientes virtuales de aprendizaje 
 
Las tecnologías E-Learning no han alterado el hecho de que las sesiones de clase en el 
aula, las sesiones cara a cara con los profesores siguen siendo el eje central de la 
educación, contrario a las predicciones (16). Se han documentado variedad de 
evaluaciones del impacto que han tenido las TIC desde diferentes puntos de vista, que 
pasan por lo académico económico, organizativo, psicológico y sociocultural (17)(18)(19). 
 
El E-Learning ha generado mucha expectativa en los campos pedagógico, social y 
económico desde su incursión en el ámbito educativo y formativo, que unido al interés 
por la calidad en cualquiera de sus manifestaciones, crea la necesidad de tener modelos 
adecuados de evaluación (20). Antes de iniciar una intervención pedagógica con la 
utilización de las TIC se debe tener en cuenta que si no se evalúa, no hay 
retroalimentación, no se conocen los resultados, no se identifican los puntos débiles, los 
puntos fuertes, los ajustes y conexiones para la formulación de políticas y la puesta en 
marcha de estrategias. En este contexto, Diversos autores han revisado y analizado 
algunos conjuntos de variables e indicadores para hacer medición en metodologías de 
educación virtual (21)(22)(23)(24)(25)(26)(27). A continuación se resumen  las variables 
más utilizadas en la evaluación del E-Learning:  
 
§ Satisfacción del estudiante  
§ Desempeño del estudiante  
§ Retroalimentación por parte del instructor 
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§ Usabilidad del sistema virtual 
§ Actitud del estudiante hacia las TIC 
§ Motivación con el aprendizaje virtual 
§ Uso de computadores en el salón de clase 
§ Ganancia de conocimiento  
§ Uso de los recursos educativos digitales 
§ Facilidad de uso percibida del sistema  
§ Claridad del contenido del sistema  
§ Utilidad percibida  
§ Flexibilidad de los cursos  
§ Calidad del curso  
 
 
2.4 Enfoque pedagógico 
 
2.4.1 Modelos de aprendizaje 
Para comprender el uso y el impacto de las TIC en educación, se presentan en esta 
sección los principales modelos de aprendizaje empleados en la actualidad, que a saber 
son: objetivista, constructivista, colaborativo, cognitivo y socio-cultural. Se describen sus 
principales características y los aspectos que los hacen relevantes(28). 
 
Modelo Objetivista: 
En la educación tradicional se tiene un esquema estructural con el profesor como eje 
central o fuente del conocimiento en su área de dominio. De esta forma se asume que los 
estudiantes deben adquirir el conocimiento que les proporciona su educador, y que este 
conocimiento corresponde a una realidad objetiva. Es entonces, cuando el objetivo del 
aprendizaje en los estudiantes, es el de entender esta realidad y tener la capacidad de 
reproducir el conocimiento relacionado con esta realidad. 
Este esquema ha sido el modelo de aprendizaje predominante en educación incluso hoy 
en día, donde los estudiantes tienen mayor libertad y control sobre su propia formación 
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gracias al uso de TIC con fines educativos y E-Learning en general, el profesor sigue 
como centro del conocimiento en el aula de clase. 
 
Modelo Constructivista: 
Este modelo propone quitarle el centro de la estructura de aprendizaje al profesor, y 
dárselo al estudiante, si se tiene en cuenta que, a diferencia del modelo objetivista, aquí 
se considera que el conocimiento es construido de forma personal entre los estudiantes. 
Entonces, el proceso de aprendizaje se convierte en la formación de conceptos para 
representar la realidad. 
El modelo constructivista se puede resumir entonces en estas tres propuestas: 
1. El conocimiento no se transmite, se construye por parte de cada aprendiz. 
2. El aprendizaje consiste en la formación de conceptos abstractos que 
representan la realidad. 
3. El profesor es un mediador del proceso creativo de los estudiantes. 
 
Modelo Cooperativo o Colaborativo: 
En el modelo colaborativo, el aprendizaje emerge por medio de la interacción de los 
individuos con otros individuos. Esta interacción es discusión, intercambios de ideas y de 
información, lo cual involucra un pensamiento más crítico del individuo. En este orden de 
ideas, este modelo también se opone a la idea de que el conocimiento tenga una 
representación única y que deba ser transmitido entre los individuos como tal para la 
consecución del aprendizaje. Aquí el papel del profesor es el de facilitador para el 
intercambio de información y conocimiento entre los estudiantes.  
 
Modelo Socio-cultural: 
Con esta propuesta se dice que el conocimiento está atado al contexto social, cultural e 
histórico del aprendiz. Entonces, el conocimiento se convierte en una interpretación 
cultural de la realidad. Sin embargo, de nuevo no se trata de una realidad única y 
objetiva, sino una realidad particular para cada individuo. Desde este punto de vista, los 
modelos constructivista y colaborativo son opuestos, si se tiene en cuenta que tienden a 
centrar el conocimiento en lo que entiende la mayoría, en vez de lo que entiende la 
minoría, es decir, en el nivel más atómico, cada persona desde el contexto socio-cultural 
en que se encuentra. 
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Modelo del Procesamiento Cognitivo: 
El modelo de procesamiento cognitivo de la información propone a grandes rasgos que el 
aprendizaje consiste en la repetición frecuente de procesos cognitivos, y que el 
conocimiento se estructura en forma de modelos mentales en la memoria de cada 
individuo. De esta forma, se asume también que cada persona tiene estilos de 
aprendizaje diferentes. Este modelo se considera una extensión del pensamiento 
constructivista, con la característica de que se hace énfasis en la forma en que se 
representa el conocimiento adquirido por cada individuo. 
 
2.4.2 Aprendizaje mixto (Blended-Learning). 
 
El aprendizaje mixto, (Blended-Learning) se basa en una aproximación del 
constructivismo social de la educación, enfatizado en el hecho de que los estudiantes (y 
no solo los profesores) pueden contribuir a la experiencia educativa en muchas formas. 
Es en ente contexto donde las plataformas virtuales de aprendizaje tiene un rol central, 
debido a que son lo suficientemente flexibles para permitir una amplia gama de modos de 
enseñanza. Puede ser utilizado para generar contenido de manera básica o avanzada 
(por ejemplo páginas web) o evaluación, y lo más importante no hace del constructivismo 
una camisa de fuerza, pues no requiere un enfoque constructivista de enseñanza, todo el 

















3.1 Diseño instruccional ADDIE 
Es un proceso de diseño Instruccional interactivo, en donde los resultados de la 
evaluación formativa de cada fase pueden conducir al diseñador instruccional de regreso 
a cualquiera de las fases previas. El producto final de una fase es el producto de inicio de 
la siguiente fase (29). En la tabla 1 se resumen las diferentes fases del proceso 
metodológico.  
 
Tabla 1. Diseño instruccional ADDIE para la creación de objetos virtuales de aprendizaje. 
 
ADDIE 
Fase Definición Pasos a seguir 
Análisis El paso inicial es analizar 
el alumnado, el contenido 
y el entorno cuyo 
resultado será la 
descripción de una 
situación y sus 
necesidades formativas. 
• Definir la cantidad de Objetivos 
de aprendizaje 
• Establecer la audiencia 
• Conocer el contenido existente 
• Escoger el sistema de gestión 
de aprendizaje  
• Conocer los recursos y las 
limitaciones 
• Establecer un calendario para el 
proyecto 
 
Diseño Se desarrolla un 
programa del curso 
• Estructuración de contenidos 
• Guión gráfico de contenidos 
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deteniéndose 
especialmente en el 
enfoque pedagógico y en 
el modo de secuenciar y 
organizar el contenido. 
• Definición de evaluaciones 
 
Desarrollo La creación real 
(producción) de los 
contenidos y materiales 
de aprendizaje basados 
en la fase de diseño. 
• Uso del guion gráfico creado en 
la fase de diseño. 
• Trabajo en equipo con expertos 
en la materia, diseñadores 
multimedia / web y 
programadores. 
 
Implementación Ejecución y puesta en 
práctica de la acción 
formativa con la 
participación de los 
alumnos. 
• Coordinación e integración de 
los contenidos a la audiencia. 
• Seguimiento de las actividades 
formativas en la plataforma de 
aprendizaje. 
 
Evaluación Esta fase consiste en 
llevar a cabo la evaluación 
formativa de cada una de 
las etapas del proceso 
ADDIE y la evaluación 
sumativa a través de 
pruebas específicas para 
analizar los resultados de 
la acción formativa. 
• Análisis cuantitativo y cualitativo 
de los datos obtenidos a través 
del proceso formativo. 




Fase de diseño: 
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y analítico, durante los periodos 
académicos 2016-II y 2017-I con estudiantes de medicina que cursaron la asignatura de 
Introducción a las Imágenes Diagnósticas, quienes recibieron una metodología de 
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aprendizaje mixto. Se tomó como grupo control el periodo 2015-II, en el cual se realizó 
una metodología pedagógica convencional. 
 
Metodología educativa convencional: 
Se presentó el contenido programático de la asignatura mediante conferencias 
magistrales dadas con una intensidad de 1 hora semanal, la evaluación se realizó 
mediante exámenes parciales y un examen final con preguntas de selección múltiple. 
Metodología educativa de aprendizaje mixto (Blended-Learning): 
Los estudiantes tuvieron acceso a un ambiente virtual de aprendizaje en la plataforma 
Moodle, que contenía 5 objetos virtuales de aprendizaje (OVA), los cuales se 
desarrollaron como módulos. Adicionalmente, se realizaron conferencias magistrales de 
1 hora semanal. Se midió el número de accesos a cada módulo por estudiante. 
 
Fase de desarrollo: 
 
Se creo un ambiente virtual de aprendizaje en la plataforma Moodle con 5 objetos 
virtuales de aprendizaje (módulos), en la tabla 2 se enumeran los diferentes objetos 
virtuales de aprendizaje y en la figura 1 se presenta la interfaz virtual utilizada.  
 
Tabla 2. Objetos virtuales de aprendizaje (módulos) para el apoyo a la enseñanza de 
radiología.  
 
Objeto virtual de aprendizaje (OVA) Objetivos de aprendizaje 
Historia del desarrollo tecnológico y las 
aplicaciones clínicas de los rayos X 
• Aprender los principales sucesos 
históricos que rodearon el 
descubrimiento de los rayos X. 
• Conocer las principales 
innovaciones tecnológicas que 
permitieron el desarrollo de las 
aplicaciones médicas de los rayos 
X. 
 
Anatomía radiológica del tórax • Estudiar la anatomía radiológica del 
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tórax normal. 
• Correlacionar las estructuras 
anatómicas en radiología 
convencional  y tomografía 
computarizada. 
 
Radiografía de tórax normal • Conocer los conceptos técnicos 
primordiales para la adquisición de 
una radiografía de tórax.  
• Aprender un esquema ordenado 
para el análisis de una radiografía 
de tórax.  
• Revisar de forma sistemática cada 
estructura anatómica en una 
proyección PA y lateral. 
 
Radiografía de abdomen simple 
 
• Revisar la anatomía radiológica en 
un estudio de abdomen simple.  
• Conocer las principales 
indicaciones de la radiografía de 
abdomen simple. 
 
Generalidades en neuroimágenes • Identificar las características de las 
diferentes modalidades de 
imágenes diagnósticas en el SNC. 
• Conocer las principales 
indicaciones de cada modalidad. 
• Aprender los principales hallazgos 
semiológicos que indican alteración 


















 Las características de los objetos virtules de aprendizaje fueron las siguientes: 
 
• Uso de la imagen institucional de la Universidad Nacional de Colombia. 
• Compatibilidad con todos los navegadores y sistemas operativos.  
• Optimización de la navegación en múltiples dispositivos: computadores, tabletas y 
celulares. 
• Rápida velocidad de descarga. 
• Facilidad para la adición de nuevos módulos de aprendizaje.  
 
 
Fase implementación y evaluación:  
 
El estudio comprendió un examen pretest al comienzo de la asignatura y un examen 
postest al final, con el objetivo de medir la ganancia de conocimiento. Los 204 
estudiantes tuvieron acceso a un ambiente virtual de aprendizaje en la plataforma 
Moodle, que contenía 5 objetos virtuales de aprendizaje (OVA), los cuales se 
desarrollaron como módulos que complementaban las conferencias magistrales dadas 
con una intensidad de 1 hora semanal. Se midió el número de accesos a cada módulo 
virtual durante la fase de implementación con el fin de evaluar la relación entre el tiempo 
dedicado a la plataforma virtual y la ganancia de conocimiento. Se realizó además una 
comparación de los resultados obtenidos en el examen final con el grupo control que no 
tuvo acceso al complemento virtual durante el periodo 2015-II. 
  
Evaluación pretest y postest.  
Ambas evaluaciones, tenían un total de 40 preguntas de selección múltiple con única 
respuesta, obtenidas de un banco desarrollado en el AVA. En la figura 2 se presenta un 










Figura 2. Ejemplo del tipo de pregunta utilizada en los exámenes. 
 
 









Tabla 3. Banco de preguntas 
 
Categoría No de 
preguntas 
Introducción a las imágenes 
diagnósticas  
15 
Módulo: Anatomia radiológica del 
tórax  
20 
Módulo: radiografía de tórax normal 20 
Semiología radiológica del tórax  20 
Glándula mamaria  15 
Musculoesqueletico  5 
Módulo: neuroimágenes  20 
Radiología intervencionista  5 
Medicina nuclear  5 
Abdomen y ecografía  5 
Teleradiología  5 
 
3.2 Análisis estadístico 
 
Se realizó una descripción de las variables cualitativas mediante porcentajes y las 
variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central, media para variables 
normales y mediana/rango intercuartílico en caso contrario. Se realizaron pruebas de 
normalidad para las variables continúas mediante histogramas de frecuencia, gráficos de 




Se compararon los periodos académicos antes y después de la intervención mediante 
prueba de comparaciones múltiples de las medianas utilizando la prueba de Kruskall-
Wallis. 
 
Se efectuó un análisis de la asociación entre la frecuencia de uso de la intervención y el 
desenlace de ganancia de conocimiento mediante regresión lineal con pruebas de 
evaluación del modelo (normalidad de residuales, linealidad del modelo y 
homocedasticidad). Adicionalmente, se evaluó la correlación entre la ganancia de 
conocimiento y la nota del examen final con la frecuencia de uso de la intervención 












4. Resultados y discusión 
4.1 Resultados 
En el periodo 2015-II se realizó una prueba piloto con el objetivo de obtener resultados 
del rendimiento académico antes de realizar la intervención pedagógica con el uso del 
ambiente virtual de aprendizaje. La mediana de la nota del examen final en el grupo 
2015-II fue de 15/20 puntos.  En los periodos con la utilización de los objetos virtuales de 
aprendizaje la mediana fue en 2016-I  16.5/20 puntos y en 2017-I 17/20 puntos. En la 
figura 3 se muestra la distribución de los estudiantes de acuerdo al resultado del examen 
final. Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de estudiantes 
que realizaron el apoyo con los módulos virtuales en comparación con el grupo que solo 
recibio las clases magistrales.  




Se realizó un seguimiento en los grupos 2016-I y 2017-II en la fase de implementación 
para cuantificar el número de visitas por estudiante a cada modulo virtual como se 
muestra en la figura 4.  
Cada estudiante visitó 21 veces los módulos virtuales de acuerdo a los valores de la 
mediana, lo cual significa que cada módulo recibió al menos 4 visitas por estudiante 
durante el desarrollo de la asignatura.  
Se midió el resultado del examen final, en la figura 5 se muestra la ganacia de 
conocimiento de acuerdo a los resultados obtenidos en el examen pretest en 
comparación con el examen postest. 
 














Al realizar el análisis estadístico de regresión lineal, se econtro un factor de asociación, 
estadisticamente significativo entre el número de visitas a los módulos virtuales y una 
mejor ganacia de conocimiento encontrando 0.22 puntos adicionales en el examen final 
por cada visita a los modulos virtuales, (p<0.000 IC 95%). Los estudiantes tuvieron en 
promedio 6/20 en ganacia de conocimiento (RI 4.5-7.25 IC 95%), al utilizar la 
metodología de aprendizaje mixto (Blended-Learning). 






Tabla 4. Encuesta de satisfacción. 
Pregunta 
Respuesta n (%) 
Muy 
satisfactorio  Satisfactorio 
No 
satisfactorio 
1. El diseño los objetos virtuales de 
aprendizaje fue: 
150 (85) 27 (15) 0 (0) 
2. La metodología de apoyo virtual 
utilizada para el desarrollo de la 
asignatura fue: 
158 (89) 19 (11) 0 (0) 
3. La accesibilidad a la plataforma 
Moodle y los recursos educativos 
digitales fue: 
148 (83) 28 (15.4) 1 (0.6) 
4. La cantidad de módulos virtuales 
desarrollados como apoyo a la 
docencia presencial fue: 
90 (51) 79 (45) 7 (4) 
5. La forma de evaluación de los 
diferentes módulos virtuales fue: 
128 (72) 49 (28) 0 (0) 
6. Consideras que los objetos 
virtuales de aprendizaje sirvieron de 
apoyo a tu proceso educativo: 
Si No 







Los resultados de nuestro proyecto demuestran que la implementación de una 
metodología de aprendizaje mixto (Blended-Learning), tiene un impacto estadisticamente 
significativo  en la ganancia de conocimiento y en el grado de satisfacción de los 
estudiantes de pregrado de medicina  en el proceso de enseñanza-aprendizaje de los 
principios básicos de radiiología. Se evidencia un mejor rendimiento  académico en los 
examenes finales y un grado de adherencia y utilización de los recursos educativos 
digitales.  
La utilización de un ambiente virtual de aprendizaje como apoyo a la enseñanza 
presencial genera una interaccion eficiente entre estudiantes, docentes y las tecnologías 
de la información y comunicaciones. Además, permite una mayor flexibilidad en la 
utilización del tiempo docente(30). Otros autores han demostrado que la integración de la 
enseñanza en línea a las clases magistrales supera las restricciones de tiempo y lugar, y 
mejora la calidad de la educación, porque promueve el desarrollo de competencias 
ampliando los conceptos y recursos que proveen los libros de texto (31). 
Nuestros resultados están de acuerdo con un metanalisis publicado por  Chumley-Jones 
en 2002(32), que concluye que existe suficiente evidencia sobre la efectividad de la 
enseñanza de medicina con la utilización de herramientas virtuales, por lo tanto se deben 
proveer los recursos que permitan a los profesores hacer un uno oportuno y adecuado de 
las TIC en su practica diaria. Además, varios estudios coinciden en afirmar que la 
enseñanza virtual tuvo un efecto positivo en el logro de habilidades clínicas y fue 
comparable a las formas tradicionales de enseñanza. En estos trabajos se han obtenido 
mejores  resultados en los exámenes clínicos estructurados, en estudiantes expuestos a 
recursos digitales como complemento a su formación presencial (33)(34)(35)(36)(37).   
De igual manera el grado de satisfacción con este tipo de metodologia ha sido 
demostrado por diferentes autores(38)(39), que concluyen que el aprendizaje mixto 
contribuyó al proceso educativo al facilitar el autodesarrollo y el desarrollo metacognitivo, 
asociado a una mayor responsabilidad de los estudiantes en comparación con los 
entornos tradicionales de aprendizaje. Estos investigadores atribuyeron el éxito, al uso 
creativo de la tecnología informática y la naturaleza práctica del material, y concluyeron 
que los educadores médicos deberían considerar el enfoque de aprendizaje mixto para 
estandarizar los procesos de aprendizaje clínico. 
Todos los formatos educativos tienen fortalezas y limitaciones, y el aprendizaje mixto no 
es una excepción. Una metodología ideal, tendria como objetivo mejorar las 
percepciones del entorno educativo, la resolución de problemas, el pensamiento crítico, 
las habilidades de toma de decisiones, así como el aumento de conocimiento al 
estandarizar las experiencias de los estudiantes de forma flexible sin un lugar o momento 
específico(40).  Sin embargo, cualquier diseño metodologico se queda corto, ante las 
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exigencias de los estudiantes del siglo XXI, acostumbrados a innovaciones constantes en 
todas las áreas del conocmiento, en nuestro estudio varios estudiantes comentaron que 
los objetos virtuales de aprendizaje, eran pocos, y demandaban la creación de nuevos 
complementos digitales para la totalidad de las clases magistrales,  con el argumento de 
que podían usar el material electrónico varias veces, hasta que estuvieran satisfechos y 
pudieran moverse a su propio ritmo, además de una mayor disponibilidad del docente a 
traves del chat para la resolución de dudas. Precisamente vemos, estas exigencias como 
una oportunidad para seguir mejorando, teniendo en cuenta que el proceso de 
autoevaluación de las asignaturas debe ser permanente.  
El tiempo asignado a los cursos de enseñanza de radiología en las escuelas de medicina 
suele ser limitado; el aprendizaje mixto se puede utilizar en la educación médica para 
aumentar la exposición de los estudiantes a los contenidos del área. Diferentes 
investigaciones  han demostrado que un curso asociado a un componente en línea 
puede mejorar el aprendizaje de los estudiantes de radiología y optimizar el tiempo 
docente(41)(42)(43). En nuestro estudio realizamos una evaluación de cada módulo 
como una estrategia de motivación extrínseca, al comparar con un estudio similar(44), 
nuestros estudiantes visitaron un mayor número de veces los módulos virtuales y 
obtuvieron una mejor ganancia de conocimiento, con diferencias estadisticamente 
significativas respecto al grupo control, y con un factor de asociación moderado entre el 
número de accesos a la plataforma y el resultado en el examen final. 
Una debilidad obvia de la parte virtual del aprendizaje mixto es la falta de interacción 
personal entre estudiantes y profesores. Sin embargo, esto fue superado por 
interacciones durante conferencias semanales. Aunque el E-Learning es un enfoque 
establecido y eficaz en muchas escuelas de medicina, no debe reemplazar el aprendizaje 
tradicional, por lo que el aprendizaje mixto es probablemente un mejor enfoque que la 
enseñanza puramente basada en la web(45).  
Al construir un modelo de trabajo de aprendizaje mixto, los organizadores del curso 
deben decidir de antemano qué partes del plan de estudios se entregarán de manera 
presencial y cuáles pueden entregarse en línea o mediante otra modalidad de 
aprendizaje electrónico. El equilibrio entre la educación presencial y el E-Learning es 
delicado, dependiendo de factores como el resultado del aprendizaje, el nivel de los 
estudiantes, los recursos electrónicos y la experiencia del capacitador. Otro tema que 
debe tenerse en cuenta al construir cursos de aprendizaje mixto es el alcance de las 
habilidades informáticas de los estudiantes, se deben tomar medidas para evitar que los 
estudiantes que carecen de habilidades informáticas se vean desfavorecidos o 
frustrados,  la retroalimentación continua de los estudiantes sobre el material entregado 
electrónicamente es por lo tanto importante(46). 
Este estudio adolece de algunas deficiencias relevantes, como se describe a 
continuación. Aunque se estandarizó la forma de evaluación, no es posible realizar las 
mismas preguntas a cada grupo, de igual manera en todos los semestres de medicina se 
tocan como elemento de apredizaje las imágenes diagnósticas, e  inevitablemente cada 
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estudiante habrá ganado algunos conocimientos previos antes de empezar la asignatura 
de radiología, lo cual puede repercutir en el examen pretest y por lo tanto en la medición 
de la variable ganancia de conocimiento. Además no es posible controlar la 
comunicación de los estudiantes de diferentes grupos, por lo tanto los últimos grupos 
evaluados de alguna manera estaban mas enterados de los recursos digitales asi como 
de la forma de evaluación.  
La variable ganancia de conocimiento es una forma de cuantificar el impacto de los 
módulos virtuales en el aprendizaje, sin embargo, no se puede diferenciar claramente 
cuanto de esa ganancia de conocimiento obedece a los recursos digitales y cuanto al 
esfuerzo individual, las clases magitrales y los libros de texto. En resumen,  este estudio 
busca objetivizar de una forma organizada un aspecto propio de la subjetividad humana, 
no obstante, los resultados reflejan por si solos, excelentes resultados en las estrategias 
de motivación y facilitación de las fuentes del conocimiento, y como esto puede mejorar 
















5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones y recomendaciones 
La metología de aprendizaje mixto tiene un impacto estadisticamente significativo en el 
rendimiento académico de los estudiantes de radiología, lo cual incluso puede 
extrapolarse a otras áreas de la educación médica. La implementación de módulos 
virtuales que complementan la educación presencial permite fortalecer el proceso de 
enseñanza con altos índices de satisfacción, justificando el tiempo y los recursos que se 
requieren para su diseño y producción.  
 
Antes de iniciar una intervención pedagógica con la utilización de las TIC se debe tener 
en cuenta que si no se evalúa, no hay retroalimentación, y por lo tanto no se conocen los 
resultados, no se identifican los puntos débiles y los puntos fuertes. Por ende la 
metodología de evaluación es igual de importante que el diseño y desarrollo web de los 
objetos virtuales de aprendizaje. Teniendo claro este concepto se pueden hacer los 
ajustes y conexiones para la creación de lineamientos que permitan un mejoramiento 
continuo del proceso de enseñanza en nuestras asignaturas.  
 
La metodología ADDIE para la creación de un objeto virtual de aprendizaje es eficiente 
porque permite precisamente evaluar cada etapa del proceso de desarrollo y corregir 
cualquier aspecto técnico o pedagógico sin detener el avance del proyecto. La discusión 
y debate sobre innovación académica debe ser constante con el objetivo de optimizar los 
modelos pedagógicos y ajustarlos a las necesidades de los estudiantes y a la realidad 
tecnológica en la que vivimos, los docentes tienen un rol principal en la formulación de 
estrategias que permitan fortalecer la presencialidad  a través de herramientas digitales 
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